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Aunque el Mielomeningocele es una patología muy antigua, ha sido poco 
estudiada por parte de los profesionales de la salud y en los últimos años a nivel 
del Magdalena se ha incrementado su incidencia, siendo esta de origen 
multifactorial.  Es por ello que surgió la inquietud de realizar un plan de cuidados 
domiciliarios basados en la teoría de Dorotea Orem en pacientes con 
mielomeningocele egresados de neonatos de las clínicas de santa marta. 
 
El estudio de caso se realizó en niños con un promedio de edad de 0 – 24 meses, 
hallándose en su mayoría de sexo femenino.  La familia de estos niños son de 
nivel socioeconómico bajo, no poseen un sistema de salud y las madres durante la  
gestación no se realizaron controles prenatales, por tal razón se enteraron de que 
sus hijos padecían de esta patología hasta el momento del nacimiento.  A pesar 
de que los niños fueron intervenidos quirúrgicamente presentan diversas 
complicaciones las cuales varían según el nivel en que se encuentra la protusión 
del mielomeningocele. 
 
De acuerdo a lo expresado en otros estudios la patología generalmente se 
presenta en el primer embarazo, sin embargo en la realización de esta 
investigación se encontró que la mayoría de los niños en su orden de nacimiento 
son los segundos o terceros observándose que esta se puede presentar en 
cualquier orden del nacimiento. 
 
La muestra se realizó con un total de 7 pacientes a la cual se le aplica un 
instrumento que consta de una valoración física y neurológica y la entrevista a las 







Although the Mielomeningocele is a very old pathology, it has been little studied on 
the part of the professionals of the health and in the last years at level of the 
Magdalena has you its incidence has been increased, being this of origin 
multifactorial.  It is for it that the restlessness arose of carrying out a plan of 
domiciliary cares based on Dorotea's theory Orem in patient with 
mielomeningocele expenditures of neonatos of the clinics of sacred minx.   
   
The case study was carried out in children with an average of age of 0 - 24 
months, being in its majority of feminine sex.  The family of these children is of 
socioeconomic level under, a system of health and the mothers don't possess 
during the gestation they were not carried out prenatal controls, for such a reason 
they found out that their children suffered of this pathology until the moment of the 
birth.  Although the children were intervened surgically they present diverse 
complications which vary according to the level in that he/she is the protusión of 
the mielomeningocele.   
   
According to that expressed in other studies the pathology it is generally presented 
in the first pregnancy, however in the realization of this investigation it was found 
that most of the children in their order from birth are the seconds or third being 
observed that this you can present in any order of the birth.   
   
The sample was carried out with a total of 7 patients to which is applied an 
instrument that consists from a physical and neurological valuation and the 
interview to the mothers of the children.  The data were processed by means of the 






Actualmente en el mundo se desconoce las causas que originan al 
mielomeningocele, sin embargo se piensa que existe una predisposición genética, 
como todos los defectos del tubo neural para su aparición1.   
 
La noticia de que un recién nacido tiene un proceso devastador como el 
mielomeningocele produce una considerable aflicción y angustia a los padres, 
necesitando tiempo para asimilarlo y así mismo reflexionar sobre las causas y 
complicaciones asociadas para decidir sobre las distintas técnicas y planes 
terapéuticos que mas le convengan a su hijo.  Por esta razón es de vital 
importancia que los padres sean informados de los hechos por un personal de 
salud que este capacitado en el manejo de esta enfermedad2.    
 
Siendo para el profesional de enfermería dentro de sus actividades la elaboración 
de un plan de cuidados, lo cual es de suma importancia, pues es éste un 
instrumento que sirve para documentar y comunicar la situación del paciente, los 
resultados que se esperan, las estrategias, indicaciones, intervenciones y la 
evaluación de todo ello.  Se debe a la vez fomentar: cuidados individualizados, 






                                                 





1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
El  mielomeningocele constituye la forma más grave de  disrafismo de la columna 
vertebral y su incidencia es, aproximadamente, de 1 a 1000 nacidos vivos.  
Después de un primer niño afectado, el riesgo de aparición es del 3 a 4 por 100 y 
aumenta hasta un 10 por 100 aproximadamente si esta alteración ya se presentó 
en 2 embarazos anteriores.  La nutrición y los factores ambientales juegan 
indudablemente un papel en la etiología del mielomeningocele.  Los estudios del 
ultimo decenio indican que la toma de vitaminas y de acido fólico antes de la 
concepción reducen considerablemente la incidencia de defectos neurales en los 
embarazos que cursan con este riesgo.  Desgraciadamente, es difícil interpretar la 
influencia de los suplementos multivitaminicos, pues no se han realizado estudios 
aleatorios. Se sabe que algunos fármacos aumentan el riesgo de 
mielomeningocele.  El acido valproico, un anticonvulsivo eficaz, ocasiona defectos 
del tubo neural en 1 a 2 por 100 aproximadamente de los embarazos, si se 
administra este medicamento durante la gestación4.  
 
En el marco de lo dicho anteriormente se ha podido detectar que en el servicio de 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del distrito de Santa Marta son 
atendidos pacientes con mielomeningocele, lo cual se constituye en un problema 
de salud pública que repercute en el núcleo familiar y en la sociedad.  La causa de 
la mayoría de las malformaciones es multifactorial, lo cual implica la interacción de 
factores genéticos y ambientales; sin embargo, se estima que aproximadamente 
69% de las malformaciones congénitas tienen una etiología desconocida.5  
                                                 
4 Nelson Behrman, tratado de pediatría. 14ª edición vol 2. Editorial interamericana-mcgraw- Hill pag 1802 




El cuidado de las necesidades humanas puede servir de orientación al profesional 
de enfermería, tanto en el fomento de la salud como en la prestación de los 
servicios de atención a los pacientes. 
 
Estos cuidados son aplicados en diferentes formas, pero el acogido en este 
trabajo es el cuidado domiciliario.  El cuidado domiciliario implica identificar los 
pacientes y sus cuidadores con los cuales se va a trabajar y abordar las 
necesidades básicas es decir, intervenirlo de una manera integral y holistica y esto 
se puede complementar con la teoría del déficit del autocuidado de Dorothea 
Orem, donde las personas están sujetas a limitaciones relacionadas con su salud, 
lo cual lo incapacita para un autocuidado continuo o hace que este sea ineficaz e 
incompleto. 
 
Esta teoría se apoya en un sistema educativo el cual consta de tres fases que son: 
de apoyo, de enseñanza y de guía6, teniendo la capacidad para cuidarse y 
fomentar el autocuidado el cual se aprende lo largo de la  vida. 
 
En el modelo presentado por Dorothea E. Orem, en 1971, se evalúa la capacidad 
de las personas para atender dichos requisitos.  Según esta teoría los infantes 
poseen limitadas capacidades para atender sus requisitos de autocuidado, lo cual 
obliga a los padres o sustitutos a asumir la satisfacción de los mismos.  Cuando la 
capacidad del menor y de sus padres (agentes de cuidado al dependiente) está 




                                                 
6 Roncallo Carmen, Rivera Carmen, Propuesta de un plan de asistencia educativa basado en la teoría de 
Sistemas de Enfermería de Dorothea Orem 
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Con base en este modelo se propone un plan de cuidados domiciliarios de 
enfermería en donde se evalúa a los padres permitiendo identificar las fortalezas y 
debilidades como agentes de cuidados al recién nacido y, de la misma forma, se 
plantea una valoración física y neurológica para evaluar las condiciones y 
capacidades del neonato para manifestar las demandas que necesitan ser 
satisfechas, de manera que permitan a los profesionales de enfermería efectuar 
una recolección sistematizada de datos, postular diagnósticos de enfermería y 
diseñar un plan de intervención que atienda las demandas del binomio.7
 
Con base a lo expuesto anteriormente cabe preguntarse ¿Será que un plan de 
cuidados domiciliarios de enfermería basados en la teoría del déficit del 
autocuidado de Dorothea Orem, disminuirían las complicaciones de esta 














                                                 
7 Nidia Sandra guerrero gamboa, aplicación de la teoria del déficit del autocuidado de orem en la atención al 






Estudios internacionales han demostrado que el mielomeningocele es responsable 
de cerca del 75% de todos los casos de espina bifída y puede llegar a afectar 1 de 
cada 800 bebes8. 
 
Hay teorías que hablan de una causa viral debidos a que la incidencia del defecto 
es mayor en los niños que nacen en los primeros meses de invierno.  Las 
investigaciones también indican posibles factores ambientales, como la radiación. 
Los objetivos del tratamiento inicial son: reducir la cantidad de daño neurológico 
causado por el defecto, minimizar las complicaciones como las infecciones y 
ayudar a la familia a enfrentar este trastorno9. 
 
En Inglaterra, Estados Unidos y China se demostró que administrando o 
complementando la alimentación (por ejemplo las harinas) con ácido fólico 
disminuyen un 75 u 80% los casos de mielomeningocele, explica el Dr. Gregorio 
Arendar del servicio de Neuroortopedia del hospital Garrahan.  En otros países se 
registran alrededor de 4 por nacimientos vivos, mientras que donde se ha 
implementado este tipo de programas la incidencia baja a 1 por mil.  Según el Dr. 
Arendar el problema es que no sirve suplementar con ácido fólico a las mujeres 
que comienzan a gestar, porque la malformación ocurre por causa desconocida 
durante los primeros veinte días del embarazo, un momento en que muchas veces 
la madre ni siquiera sabe que está embarazada10. 
                                                 
8 Arredondo-de Arreola G, Rodríguez-Bonito R, Treviño-Alanís MG, Arreola-Arredondo B, Astudillo-Castillo G, Russildi JM. 
Malformaciones congénitas en recién nacidos vivos. Bol Med Hosp Infant Mex 1990;47: 822-827. 
9 . Mutchinick O, Lisker R, Babinski V. Programa mexicano de "Registro y vigilancia epidemiológica de malformaciones 
congénitas externas". Salud Publica Mex 1988;30:88-100.  
10 García-Morales M, Limón-Luque LM, Barrón-Vallejo J, González-Morales ME, Kably-Ambe A. Uso periconcepcional de 
ácido fólico en la prevención de defectos del tubo neural: conceptos actuales. Ginecol Obstet Mex 1996;64:418-421. 
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En un estudio de 54 meses realizado en Colombia, en la ciudad de Santa marta, 
en 12.828 nacimientos, se presentaron 165 recién nacidos con malformaciones 
congénitas, entre estos 77 tenían defectos del tubo neural, para una proporción de  
600:100.00011.   
 
Los autores y colegas del Hospital Central Julio Méndez Barreneche de Santa 
Marta han observado incremento del número de los casos a través del tiempo y 
plantean hipótesis de la relación existente con las fumigaciones hechas con 
herbicidas y defoliantes de las plantaciones de cultivos ilícitos.  Estos especialistas 
apuntaron a que tiene una incidencia la degradación del medio ambiente, más 
específicamente en lo que se refiere a la Sierra Nevada de Santa Marta y sus 
zonas de influencia en la zona bananera, ha sido constante y progresiva la 
aplicación de agroquímicos como fungicidas, herbicidas como: el Paraquat, 
Diquat, incluso hormonales que contienen Dioxin, que, según el químico Armando 
Lacera Rúa, son altamente nocivos para la salud, y la mezcla de los dos se 
conoció en la guerra de Vietnam como el temible “Agente Naranja”, los cuales han 
sido relacionados con efectos lesivos a la salud humana y animal, por sus 
antecedentes teratogenicos o causantes de anormalidades en el desarrollo fetal.12
 
En el país de México se realizo un estudio denominado “DEFECTOS DEL TUBO 
NEURAL ALTOS Y BAJOS AL NACER EN EL HOSPITAL CIVIL JUAN I. 
MENCHACA". Donde el objetivo de este fue determinar la prevalencia de los 
Defectos del Tubo Neural (DTN) altos y bajos al nacer, y la frecuencia de 
exposición a gripe, anticonceptivos y analgésicos durante el primer trimestre de 
embarazo.  Realizándose un estudio descriptivo transversal simple, en donde se 
incluyeron a todos los recién nacidos (RN) vivos o muertos con defectos del tubo 
                                                 
11,12 Pertuz  Maria mercedes, los niños están naciendo con malformaciones en la sierra nevada de santa 




neural, con peso mayor de 500 g y/o más de 20 semanas de gestación que 
nacieron entre enero de 1989 y marzo de 1997 en el Hospital Civil Dr. Juan I. 
Menchaca.  Se consideraron para su estudio, variables demográficas, frecuencia 
de exposición a gripe, anticonceptivos y analgésicos así como las características 
del recién nacido.  Ellos concluyeron que se requiere de más estudios para 
determinar las diferencias existentes entre los diferentes analgésicos y su relación 
con los DTN altos y bajos.  Las repercusiones son mayores para aquellos defectos 
con problemas de recubrimiento epitelial como la anencefalia, el mielomeningocele 
y meningocele, sobre todo si se asocian a hidrocefalia, la cual requiere de cirugías 
complejas para hacer derivaciones13. 
 
Otro estudio importante que se realizo en este país fue “DEFICIENCIA DE 
FOLATOS Y SU ASOCIACIÓN CON DEFECTOS DE CIERRE DEL TUBO 
NEURAL EN EL NORTE DE MÉXICO”. Donde se valoro la asociación de la 
deficiencia de folatos y otros factores de riesgo con la ocurrencia de defectos de 
cierre del tubo neural (DCTN), en la población rural del norte de México 
(Chihuahua, Durango y Zacatecas).  Se hizo un estudio multicéntrico de casos y 
controles. Se consideraron como casos a los recién nacidos vivos (RNV) y a los 
muertos con DCTN, y como controles, a los RNV sanos, no malformados.  Se 
determinó la exposición a factores de riesgo conocidos, estableciendo su 
asociación con los DCTN, con un modelo de análisis múltiple de regresión 
logística.  Resultados. Los factores de riesgo asociados a DCTN fueron: la 
deficiencia de folatos (RM 11.1; IC95% 1.2-106.2, p= 0.04); el antecedente, en 
embarazos previos, de productos con DCTN (RM 3.3; IC95% 1.1-18.8, p= 0.05), y 
óbitos (RM 7.1; IC95% 1.1-46.3, p= 0.04). Conclusiones. La deficiencia de folatos 
constituye uno de los principales factores de riesgo asociado a los DCTN en la 
población rural del norte de México.  Es necesario llevar a cabo más 
                                                 
13 Mutchinick O, Orozco E, Lisker R, Babinsky V, Núñez C. Factores de riesgo asociados a los defectos de 
cierre de tubo neural: exposición durante el primer trimestre de la gestación. Gac Med Méx. 1990; 126: 227-33 
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investigaciones para determinar la contribución de otros factores de riesgo y 
establecer las medidas preventivas adecuadas, puesto que las malformaciones 
congénitas (MC) son un problema de salud pública que repercute en el núcleo 
familiar y en la sociedad14.  
 
En Bogota (Colombia), también se destaco un estudio denominado “LOS 
TRASTORNOS MÚSCULO-ESQUELETICO EN EL MIELOMENINGOCELE”.  Los 
defectos del tubo neural (DTN) y entre ellos el Mielomeningocele (MM) forman, 
con la luxación congénita de la cadera y el pie varus equino congénito, las 
anomalías más severas y frecuentes del sistema locomotor.  El estudio del MM 
constituye, a su vez, uno de los capítulos más apasionantes, controvertidos y en 
cierta forma deprimente de la Ortopedia Infantil.  Es apasionante porque en sus 
análisis se sintetizan la mayoría de los más importantes problemas de la 
especialidad: deformidades, trastornos biomecánicos y sistemas de tratamientos. 
Controvertido porque entraña discusiones no sólo desde el punto de vista ético, 
filosófico y moral, en cuanto hace relación a la selección de los pacientes 
susceptibles de tratamiento, sino en cuanto a la conducta, los tratamientos y 
técnicas utilizados, y deprimente, porque tanto los pacientes, como los padres, los 
que rodean al enfermo y los mismos médicos nunca logran quedar satisfechos con 
los dispendiosos, prolongados y costosos tratamientos que requieren estos 
pacientes15.  
                                                 
14 Arredondo-de Arreola G, Rodríguez-Bonito R, Treviño-Alanís MG, Arreola-Arredondo B, Astudillo-Castillo G, 
Russildi JM. Malformaciones congénitas en recién nacidos vivos. Bol Med Hosp Infant Méx. 1990; 47: 822-
827. 





No hay duda que la razón de ser del profesional de enfermería es el cuidado y 
precisamente a partir de este el programa de enfermería de la Universidad del 
Magdalena procura estimular en sus estudiantes el nivel de cuidado integral y 
holistico y en búsqueda de este, la actividad investigativa, la cual debe orientarse 
a establecer las bases científicas para el desarrollo de la profesión. 
 
Resulta necesario realizar esta investigación, puesto que tanto las familias como 
los pacientes son carentes de apoyo especializados donde se le explique el 
porque de esta malformación, las limitaciones que se pueden presentar y los 
cuidados a tener con este tipo de pacientes.   Con este proyecto se pretende 
desde la labor como profesional de enfermería, brindarle apoyo emocional y 
psicológico a la familia, enseñarles los cuidados, las deficiencias motoras, renales 
y neurológicas. 
 
Por tal razón es necesario que el profesional de enfermería sea poseedor de un 
conocimiento basado en la evidencia, que le permita un desempeño competente, 
autónomo y con liderazgo, seguro de sus intervenciones, gracias al aporte teórico 
y bases fundamentales.  Con el fin de contribuir al manejo de los pacientes con 
mielomeningocele se ha considerado necesario la creación de un plan de 
cuidados domiciliarios para este tipo de pacientes, basado en la teoría de 
Dorothea Orem, compuesta por teorías relacionadas entre sí: teoría del 
autocuidado, teoría del déficit del autocuidado y teoría de los sistemas de 
enfermería16.   
 
                                                 
16 Aniorte Hernández N. Modelo de Dorothea Orem. Teoría y Modelo en Enfermería 
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Es un defecto de nacimiento de la columna vertebral que se presenta como 
consecuencia de un fallo en el cierre del tubo neural durante el primer mes de 
gestación. 
 
La médula espinal no se desarrolla con normalidad, teniendo como consecuencia 
diferentes grados de lesión en la médula espinal y el sistema nervioso.  Este daño 
es irreversible y permanente.  En casos severos, la médula espinal sobresale por 
la espalda del bebé17. 
 
La espina bífida en muchos casos va acompañada de hidrocefalia, que es una 
acumulación de liquido cefalorraquídeo (LCR) dentro de la cavidad craneana. 
 
Causas: Aparentemente, este problema es el resultado de una combinación de 
factores genéticos y factores ambientales.  Aunque muchos factores se 
relacionaron con el desarrollo de espina bífida, diferentes vías de investigación 
han encontrado que el ácido fólico, puede ayudar a reducir el riesgo de padecer la 
enfermedad. 
 
Se consideran una serie de factores de riesgo adicionales: 
 Edad maternal (la espina bífida se ve más frecuentemente en madres 
adolescentes).  
 Antecedentes de aborto anterior.  
 Orden del nacimiento (los primogénitos tienen un riesgo más alto). 
                                                 
17 Enciclopedia Médica en Español. Mielomeningocele en niños. Estados Unidos: ADAMS, 2002. 
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 Estado socioeconómico (los niños nacidos en familias socioeconómicas más 
bajas tienen un riesgo más alto para desarrollar espina bífida). 
 
Manifestaciones clínicas: esta anomalía congénita produce disfunción en 
muchos órganos y estructuras, además del sistema nervioso periférico y el SNC, 
como el esqueleto, la piel y el tracto genitourinario.  El mielomeningocele puede 
localizarse en cualquier punto a lo largo del neuroeje, pero en el 75% de los casos 
lo hace en la región lumbosacra.  La extensión y grado de déficit neurológico 
depende de la localización del mielomeningocele.  Una lesión en la región sacra 
inferior produce incontinencia vesical y rectal, asociada a anestesia de la región 
perineal, pero sin afectación de la función motora. 
 
El recién nacido con un defecto en la región lumbar media suele presentar una 
estructura quística sacular, cubierta por una fina capa de tejido parcialmente 
epitelizado.  Por debajo de la membrana, que en ocasiones puede romperse y 
perder LCR, son visibles restos de tejido neural. 
 
En la exploración, el lactante padece una parálisis flácida de las extremidades 
inferiores, reflejos de estiramiento muscular abolidos, falta de respuesta a la 
estimulación táctil y dolorosa y una alta incidencia de anomalías posturales de las 
extremidades inferiores (como pie equinovaro y subluxación de caderas).  Puede 
cursar con goteo urinario continuo y un esfínter anal relajado.  
 
En resumen, un mielomeningocele en la región lumbar media suele producir 
signos de neurona motora inferior, debido a la afectación o sección del cono 
medular.  Los lactantes con mielomeningocele presentan de forma característica, 
un déficit neurológico más extenso cuanto mas alto se localice en la región dorsal.  
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No obstante, los pacientes con mielomeningocele en la región dorsal superior o en 
la cervical presentan, con frecuencia, un déficit neurológico mínimo y en la 
mayoría de los casos tienen hidrocefalia. 
 
Al menos un 80% de los pacientes con mielomeningocele tienen hidrocefalia, 
generalmente, cuanto mas baja se encuentre la deformidad en el neuroeje, menos 
probable es la hidrocefalia.  El crecimiento ventricular puede cursar de forma 
indolente o puede ser rápido, produciendo una prominencia de la fontanela 
anterior, dilatación de las venas del cuero cabelludo, aspecto de los ojos en 
“puesta de sol”, irritabilidad y vómitos junto con un aumento del perímetro cefálico.  
 
No es raro que los lactantes con hidrocefalia presenten síntomas de disfunción del 
tronco del encéfalo, tales como dificultad para alimentarse, crisis de asfixia, 
estridor, apnea, parálisis de las cuerdas vocales, acumulación de secreciones y 
espasticidad en las extremidades superiores, que si no se corrigen, pueden 
conducir a la muerte18
 
Diagnóstico: Las pruebas diagnósticas se pueden realizar durante el embarazo 
para evaluar al feto.  Las pruebas que se realizan son las siguientes: Analítica de 
sangre, ecografía  prenatal, amniocentesis. 
 
Tratamiento: No hay un tratamiento curativo específico para la espina bífida. 
El primer paso en un niño con espina bífida es la corrección quirúrgica de la lesión. 
La meta no es restaurar el déficit neurológico, pues es imposible, sino prevenir 
cualquier otro trauma que pueda sufrir la médula expuesta.  Si el niño padece 
también de hidrocefalia, ésta hay que corregirla inmediatamente. 
 
                                                 
18 Nelson Behrman, tratado de pediatría. 16ª edición vol 2. Editorial interamericana-mcgraw-Hill pag. 1966 
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La cirugía puede ser necesaria para: 
 Reparar y cerrar la lesión. 
 Tratamiento de la hidrocefalia. 
 Problemas ortopédicos: dislocación de cadera, deformidades del tobillo y pie, 
contracciones musculares.  Los niños afectados de espina bífida suelen ser 
más susceptibles a padecer fracturas óseas, pues tienen los huesos más 
débiles. 
 Problemas intestinales y de vejiga. 
 
No todos los bebes requerirán tratamiento quirúrgico y los cuidados pueden ser: 
 Rehabilitación, colocación de prótesis que ayuden al niño a sentarse, etc. 
 Aparatos que previenen deformidades o que sirven de protección. 
 Medicación. 
 
Muchos niños con mielomeningocele necesitan entrenamiento para el control de la 
incontinencia. 19
 
Prevención: Para prevenir los fallos en el cierre del tubo neural, se recomienda 
que toda mujer en edad de reproducirse y que pueda quedar embarazada, 
consuma 0.4 MG. de ácido fólico al día, con el propósito de reducir el riesgo de 






                                                 




4.2 ENFERMERIA DOMICILIARIA: 
 
El  cuidado domiciliario es donde la enfermera instruye al paciente y la familia en 
las habilidades o estrategias de Autocuidado, así como las actividades que debe 
realizar el cliente por la conservación y el fomento de la salud.  
 
Como resultado de los cambios en la industria de servicios asistenciales, la 
atención de salud en el hogar es en la actualidad uno de los campos en la practica  
mas amplios de la enfermería, en virtud de los padecimientos, hay una gran 
demanda en este medio de enfermeras con experiencia en cuidados agudos, ya 
que gran parte de los pacientes que egresan de la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales padecen enfermedades crónicas o que tienen un alto riesgo de sufrir  
complicaciones.21
 
Por cuanto se puede decir que esta es una modalidad de salud realizada por un 
equipo multiprofesional e interdisciplinario, que tiene el objetivo de promover, 
prevenir recuperar rehabilitar y/o acompañar al paciente, familia en la evolución de 
su enfermedad en todos los aspectos.  
 
Es la enfermera/o quien mediante el control de signos vitales, la valoración 
psíquica y el relato de datos acerca del desenvolvimiento del paciente en su 
entorno, se transforma en la voz consciente y objetiva entre el paciente, el médico 
y su familia.  Por cuanto, es necesario tener en cuenta una serie de actividades 
básicas que se enuncian: medidas primarias, secundarias y terciarias.22
 
                                                 
21 BRUNNER y Suddarth, Medicoquirúrgica, volumen 1, McGraw Hill, Interamericana, octava edición pag-18   
22 Maidana María del Carmen. Enfermería en la atención domiciliaria del paciente cardíaco, Enfermería en 
Cardiología Argentina
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En el marco de la atención domiciliaria, la función de enfermería en el proceso de 
recuperación, rehabilitación y de reinserción en la comunidad, del paciente con 
patología es importante.  Para la comunidad de Enfermería es un desafío revertir 
esta situación, mediante políticas de conceptualización y de concientización, 
planteando objetivos específicos y generales que tiendan a hacer de la enfermería 
domiciliaria una especialidad23. 
• Perfil de en enfermería domiciliaria (basado en un modelo)  
• Especificidad de las funciones de la enfermería en domicilio y la comunidad.  
• Normas generales, normas de procedimientos, reglamentos administrativos 
y domiciliarios.  
• Respeto por el mundo del paciente (su hogar, poder, autoridad y creencias)  
• Gerenciamiento desde lo asistencial, juntamente con lo administrativo, con 
responsabilidad empresarial.  
• Calidad de atención domiciliaria. 
 
4.3 GENERALIDADES SOBRE LA TEORIA DE DOROTEA OREM. 
 
Los modelos representativos de la tendencia de suplencia o ayuda son los de 
Virginia Henderson y Dorotea Orem.  Estas autoras conciben el papel de la 
enfermera como la realización de las acciones que el paciente no puede llevar a 
cabo en un determinado momento de un ciclo vital (enfermedad, niñez, 
ancianidad), fomentado ambas, en mayor o menor grado, el autocuidado por parte 
del paciente. 24  
 
Coincidiendo ambas en la contextualizacion de los siguientes conceptos de que la 
enfermería requiere un conocimiento básico de ciencias sociales y humanidades, 
además de las costumbres sociales y las prácticas religiosas ayudando al paciente 
                                                 
23 Maidana María del Carmen. Enfermería en la atención domiciliaria del paciente cardíaco, Enfermería en 
Cardiología Argentina
24 R. L. Wesley (1997): Teorías y modelos de enfermería. McGraw-Hill Interamericana, México. (*) 
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a satisfacer sus necesidades básicas.  Lo cual  establece la necesidad de elaborar 
un Plan de Cuidados Enfermeros por escrito, basándose en su registro para 
conseguir un cuidado individualizado para la persona  buscando la independencia 
de la persona a través de la promoción y educación en la salud, en las personas 
sanas y en las enfermas a través de los cuidados de enfermería. 25
 
Así mismo Orem plantea un modelo de autocuidado garantizando la atención 
donde el único objeto es ayudar al individuo a mantener su cuidado para 
conservar su vida y su salud, recuperarse de su enfermedad y afrontar su 
situación basándose en su modelo como una teoría general de enfermera que se 
compone de otras teorías relacionadas entre si como son: la Teoría del 
Autocuidado, Teoría del Déficit de Autocuidado y Teoría de los Sistemas de 
Enfermería.  Tomando como referencia para la realización de el plan de cuidados  
la teoría del autocuidado y el sistema de enfermería como apoyo educativo con 
esto no buscando modificar las decisiones de los profesionales, sino que se 
socialice, ya que este se convierte en una herramienta útil para la recolección de 
datos, la postulación de diagnósticos de enfermería y un plan de intervenciones 
que atiendan la necesidad del cliente. 26  
 
Cabe resaltar que el uso de los planes de cuidados no ha sido tradicionalmente 
una política institucional, en la que los profesionales validaban una practica 
generalizada a través de esta, la cual en la mayoría de los casos, constituían un 
resumen actualizado de los avances tecnológicos de la especialidad.  Actualmente 
los planes de cuidados se vienen promoviendo desde la perspectiva de una 
                                                 
25 Juana Hernández Conesa (1995): Historia de la Enfermería. Un análisis histórico de los cuidados de 
Enfermería, McGraw-Hill Interamericana, Madrid. 
 
26 Cardinal Stritch University Library. Health as Expanding Consciousness (Salud como sentido que se 




política de salud, asumida por grandes organizaciones en los que respecta la 
buena practica de un contexto de escasez de recursos.27
 
Esta iniciativa, busca determinar los beneficios que aporta la aplicación de un plan 
de atención domiciliaria para el cuidado de los pacientes con mielomeningocele al 
egreso del paciente de las clínicas, la enfermera(o) diligencia para la realización 
del plan de cuidados y lleva a la práctica la Teoría de Orem los siguientes pasos: 
Tabla 1. Pasos Para Llevar A La Practica La Teoría De Orem28
PROCESO DE ENFERMERIA MODELO DE OREM 
• Evaluación 
• Diagnostico 
• Elaboración del plan 
• Realización y evaluación 
del plan de cuidados 
Primer paso: 
• Diagnosticar y prescribir. 
• Determinar la demanda terapéutica de 
enfermería. 
Segundo paso: 
• Diseñar un sistema de asistencia para la 
autoadministracion terapéutica. 
Tercer paso: 
Iniciar, conducir y controlar acciones. 
• Actuando por el paciente. 
• Enseñándole. 
                                                 
27 Aniorte Hernández N. Modelo de Dorothea Orem. Teoría y Modelo en Enfermería II. 15.10.2005 [fecha de 
acceso: 21.11.2005] disponible en: ttp://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/progr_asignat_teor_metod5.htm#Orem  
 




• Proporcionándole un ambiente favorable 
para sus desarrollo 
Fuente: Victoria Moran A, Alba Lili Mendoza R. Teorías y Modelos de Enfermería. Editorial Trillas 
Pag 186. 
 
Durante los últimos decenios los profesionales de la salud han dirigido su atención 
a los conceptos de autocuidado, actividades de autocuidado y promoción de la 
salud. Paralelamente, la sociedad ha experimentado frecuentes avances 
tecnológicos, sobrecarga de información y cambios en las políticas de seguridad 
social, lo que ha incidido en el incremento de los costos de salud.  En respuesta a 
estas transformaciones algunos individuos prefieren comprometerse con sus 
actividades de cuidado, independiente del sistema de salud.  También los 
consumidores de los servicios de salud han comenzado a ser más responsables 
de su salud, aumentando sus conocimientos y adquiriendo habilidades necesarias 
para el autocuidado individual.  Como resultado de estos cambios, algunas 
disciplinas se han interesado por el concepto de autocuidado. 
 
En enfermería el concepto de autocuidado fue introducido por medio de la teoría 
del déficit de autocuidado de Orem, lo cual generó profundas alteraciones en la 
práctica profesional tradicional.  Para esta autora, los humanos se distinguen de 
otros seres vivos por su capacidad de reflexionar sobre sí mismos y sobre su 
ambiente, por simbolizar lo que experimentan, por usar creaciones simbólicas 
(palabras, comportamientos) en pensamientos y comunicaciones, y por hacer 
cosas que son benéficas para sí mismos y para los otros.  De este modo, define el 
autocuidado como la práctica de actividades que los individuos realizan 
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personalmente en favor de sí mismos para mantener la vida, la salud y el 
bienestar.29
 
Además, evalúa la capacidad del paciente con relación al mantenimiento de la 
salud y la forma de enfrentar la enfermedad y sus secuelas.  El profesional, 
haciendo uso de la educación, incrementa los comportamientos de autocuidado y 
motiva al paciente a asumir su propia responsabilidad en este aspecto. 
 
Dentro de los presupuestos de Orem, las necesidades de autocuidado siempre 
existen; la capacidad y habilidad para satisfacer estas necesidades dependen de 
las habilidades cognoscitivas y motoras, del nivel emocional, de la edad y de las 
influencias culturales y familiares del propio individuo o de sus agentes. 
 
Las necesidades de autocuidado fueron clasificadas en tres categorías, o 
requisitos, que deben ser satisfechos:  
 
1. Requisitos universales de autocuidado. Comprenden el adecuado 
suministro de aire, agua y alimentos; procesos de eliminación y excreción; 
momentos de actividad y de reposo, de soledad y de interacción social; 
promoción de la salud, y prevención de accidentes.  
2. Requisitos de autocuidado para el desarrollo. Están determinados por el 
ciclo vital.  
3. Requisitos de autocuidado en caso de desviaciones en el estado de salud. 
Incluyen el seguimiento del tratamiento médico y adaptación a la 
enfermedad o a sus secuelas.  
 
                                                 
29 Eben JD, Dorothea E. Orem. Teoría del déficit de autocuidado en enfermería. En: Marriner A. Modelos y 
teorías de Enfermería. 1a. ed. Barcelona: Ediciones Rol; 1989:101-113.  
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De este modo, los requisitos de autocuidado se conceptualizan como acciones 
sistemáticas que deben ser realizadas para y por el agente (selfcare agent), con el 
objetivo de controlar factores humanos y ambientales que afecten el 
funcionamiento y desarrollo humano.  Estas acciones y propósitos son 
denominados demandas terapéuticas de autocuidado.  Toda demanda terapéutica 
lleva a tomar una decisión para la acción.  Las demandas terapéuticas pueden 
originarse en el individuo o surgir de los otros. 
 
Cuando las demandas superan la capacidad del agente para atenderlas se 
produce el déficit en el autocuidado y es necesaria la intervención del agente de 
cuidado al dependiente.  El déficit lleva al individuo de la posición de agente a la 
de receptor de cuidado (receiver of care).  Según este modelo, la satisfacción de 
las necesidades de los niños (Selfcare agency) con capacidades limitadas de 
autocuidado queda a cargo de los agentes el cuidado al dependiente que, en la 
mayoría de los casos, son sus padres.  Si el déficit producido por una demanda es 
mayor que la capacidad de los agentes de cuidado al dependiente, el enfermero 
puede ser necesitado (Nurse agency).  Por tanto, las decisiones de las acciones 
que deben ser tomadas deben ser negociadas entre las tres partes el infante, los 
padres y el enfermero.30
 
El proceso de enfermería es organizado de tal forma que el paciente con 
competencia limitada puede ser adaptado a un sistema en el cual el enfermero, o 
pariente, asume la responsabilidad de decidir y actuar por su cuidado.  Dichos 
sistemas son:  
1. De compensación total. Cuando el agente es incapaz de decidir y de actuar.  
                                                 
30 Orem DE. Nursing: Concepts of pratice. New York: McGraw-Hill; 1985  
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2. De compensación parcial. Cuando las decisiones y acciones son tomadas 
con la colaboración del agente.  
3. De apoyo educativo. Cuando el agente necesita de asistencia para tomar 
una decisión, modificar un comportamiento o adquirir conocimiento y 
habilidad.31 
El autocuidado aparece en la literatura de enfermería como estudio de caso, 
descripción de experiencias o de estrategias para la selección del modelo y en la 
planeación de cuidados que documentan el desarrollo de este modelo en la 
atención de adultos.  Pocas veces se menciona en la literatura pediátrica, quizá 
por el hecho de que los niños son vistos, con frecuencia, como dependientes, y 
sus habilidades de autocuidado no son tenidas en cuenta o son percibidas como 
insignificantes. 
 
Los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para su protección, 
bienestar y nutrición; pero incluso los hospitalizados en una unidad de cuidados 
intensivos neonatales en donde con frecuencia son entubados, medicados o 
inmovilizados, restringiendo su capacidad de respuesta verbal (llanto) o 
comportamental, son capaces de motivar las acciones que los agentes de cuidado 
al dependiente deben ejecutar en su favor.  En este sitio el recién nacido de alto 
riesgo, antes considerado inviable, consiguen sobrevivir; la atención, 
frecuentemente, está dirigida a los aspectos fisiológicos del niño, olvidando 
completamente el papel de la familia.  A pesar del conocimiento teórico de la 
importancia de involucrar a la familia en los cuidados del bebé, pocos servicios 
permiten la participación de los padres en la asistencia.  De este modo, al 
momento del alta los padres no están preparados para cuidarlos apropiadamente. 
                                                 




El modelo de autocuidado de Orem permite desarrollar el cuidado centrado en la 
familia de tres formas:  
1. Ayuda a la familia a desarrollarse a sí misma como una unidad.  
2. Promueve el desarrollo de las capacidades del agente y del agente de 
cuidado al dependiente.  
3. Favorece la observación y el análisis de las interrelaciones de las 
demandas terapéuticas entre los miembros de la familia, y los asiste en el 
planeamiento y satisfacción de estas demandas, utilizando sus propios 
recursos.  
Así, cuando se hace uso de este modelo, la congregación de la familia en torno de 
las necesidades del recién nacido debe ser vista como un indicador de una 
adecuada intervención de enfermería.  Los parientes deben recibir información 
acerca de las características físicas, según la edad gestacional, y de los 
comportamientos del menor para que se sientan más identificados con él.  
 
También pueden ser instruidos para aprender a observar cuidadosa y 
sensiblemente al recién nacido y con esto reconocer señales iniciales de fatiga y 
estrés, interpretar correctamente sus comportamientos y responder 
adecuadamente a éstos.  Junto con la capacitación, los padres podrán participar 
en la toma de decisiones, y en la elaboración y evaluación de los planes de 
cuidado. 
 
Por ejemplo, cuando un neonato presenta un comportamiento tranquilo, tal como 
mover la boca rítmicamente o en forma de succión, no se debe realizar ninguna 
actividad, de modo que pueda dormir; un aumento de la agitación puede 
evidenciar la necesidad de alimentarlo; la inquietud puede indicar la necesidad de 
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un cambio de posición; alteraciones en el color de la piel pueden evidenciar la 
necesidad de aspirar secreciones; y episodios de apnea y bradicardia durante un 
procedimiento pueden significar que el neonato no lo tolera. 
 
De este modo, a luz de la teoría de Orem, los recién nacidos son capaces de 
solicitar ayuda desde el primer minuto de su nacimiento y su sobrevivencia 
depende de la habilidad para comunicar sus necesidades y de la destreza de los 
agentes para interpretarlas adecuadamente.  Estas señales son, entonces, las 
primeras manifestaciones de su capacidad para el autocuidado.  Generalmente los 
agentes de cuidado al dependiente aprenden a identificar rápidamente estas 
señales.  Los profesionales de enfermería que vigilan a los neonatos en estas 
unidades aprenden a conocerlas y las aplican en otras situaciones, o pueden 
enseñárselas a otros profesionales o a la familia para que las medidas necesarias 
sean tomadas. 
 
4.4 DEFINICION DE CONCEPTOS 
 
Persona: Orem la define como el paciente, un ser que tiene funciones biológicas, 
simbólicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse.  Con 
capacidad para auto conocerse.  Puede aprender a satisfacer los requisitos de 
autocuidado; sino fuese así, serán otras personas las que le proporcionen los 
cuidados.32
 
Entorno: es entendido en este modelo como todos aquellos factores, físicos, 
químicos, biológicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que 
pueden influir e interactuar en la persona.33
 
                                                 
32,33, 34  Victoria Moran A, Alba Lili Mendoza R. Teorías y Modelos de Enfermería. Editorial Trillas Pag 186. 
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Salud: es definida como “el estado de la persona que se caracteriza por la firmeza 
o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de la función física y 
mental”, por lo que la salud es un concepto inseparable de factores físicos, 
psicológicos, interpersonales y sociales.  Incluye la promoción y el mantenimiento 
de la salud, el tratamiento de la enfermedad y la prevención de complicaciones.34
 
Enfermería como cuidados.  El concepto de cuidado surge de las proposiciones 
que se han establecido entre los conceptos de persona, entorno y salud, si bien 
incluye en este concepto meta paradigmática el objetivo de la disciplina, que es 
“ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico o a 
cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros”.  Puede utilizar métodos 
de ayuda en cada uno de los sistemas de enfermería.35
 
Enfermería domiciliaria: es una modalidad de salud que tiene el objetivo de 
promover, prevenir recuperar rehabilitar y/o acompañar al paciente, familia en la 
evolución de su enfermedad en todos los aspectos.36
 
Cuidados de Enfermería: se definen como ayudar al individuo a llevar a cabo y 
mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la 
vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.  37
 
Cuidado domiciliario: Es donde la enfermera instruye al paciente y a la familia en 
las habilidades o estrategias de Autocuidado, así como las actividades que debe 
realizar el cliente por la conservación y el fomento de la salud.  La cual hace   
referencia a algunos criterios como que es  en nuestro país a partir de las últimas 
                                                 
 
35 Victoria Moran A, Alba Lili Mendoza R. Teorías y Modelos de Enfermería. Editorial Trillas Pag 186. 
36, 37, Suhayda R, Friedrichs J. Linking neonatal documentation with standards of care and quality improvement. 




décadas una nueva modalidad, que responde a inquietudes sociales, culturales y 
económicas. 38
Mielomeningocele: Es uno de los defectos de nacimiento más comunes del 
sistema nervioso central.  Es un defecto del conducto neural en el cual los huesos 
de la columna no se forman totalmente y el canal medular queda incompleto, 
haciendo que la médula y las meninges (las membranas que recubren la médula 
espinal) protruyan por la espalda del niño39.  
Factores de riesgo: son todos aquellos agentes que influyen en el desarrollo de 
una alteración.40
Factores genéticos: son todos aquellos agentes que predisponen a que se 
desarrolle una alteración, que puede ser en el momento de la concepción o en el 
parto.41
Hidrocefalia: corresponde a una acumulación anormal de líquido cefalorraquídeo 
(LCR) dentro de unas cavidades que están dentro de cerebro llamadas 
ventrículos. 42
Protusión meníngea medular es por donde el contenido del canal neural queda 
al exterior.43
La espina bífida: Es una enfermedad en la que las vértebras de la columna 
vertebral no se desarrollan correctamente en el embrión, dejando un hueco bien el 
                                                 
 
38, 39 Suhayda R, Friedrichs J. Linking neonatal documentation with standards of care and quality improvement. 
Journal Perinatal Neonatal Nursings 1993; 7(2):64-79 
 





la región lumbar o en la región lumbro-sacra posterior, por donde sale la médula 
espinal. 44
 
La médula espinal no se desarrolla, por tanto, con normalidad, teniendo como 
consecuencia diferentes grados de lesión en la médula espinal y el sistema 
nervioso.  Este daño es irreversible y permanente. 
 
Ácido fólico: es una vitamina B que ayuda a prevenir malformaciones fetales 
relacionadas con el cerebro y la médula espinal.45
 
















                                                 











 Diseñar un plan de cuidados domiciliarios de enfermería basado en la teoría 
de Dorothea Orem en pacientes con mielomeningocele egresados del 






 Caracterizar los pacientes egresados de la unidad de cuidados intensivos 
con mielomeningocele según su edad, sexo, estado socioeconómico, 
exposición a los factores de riesgo. 
 
 Identificar las necesidades terapéuticas de pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos con mielomeningocele y el manejo de las mismas 
fomentando así su autocuidado. 
 
 Valorar la magnitud de discapacidad de cada paciente brindándole los 





6.1 Ámbito: La investigación se realizó en los domicilios de los niños con 
diagnósticos de Mielomeningocele menores de 2 años que egresaron de las 
clínicas; Mar Caribe, Clínica Prado y Clínica la Mujer del Distrito de Santa Marta 
en Colombia. 
 
6.2 Población: La investigación la conformaros niños menores de dos años con 
diagnostico de Mielomeningocele residentes en el Distrito de Santa Marta. 
 
6.3 Unidad de análisis: La unidad de análisis está conformada por 7 niños con 
diagnostico de Mielomeningocele. 
 
6.4 Tipo de estudio: Esta investigación es un estudio de caso, de tipo descriptivo, 
puesto que se estudia a profundidad una unidad de análisis específica tomada de 
un universo poblacional como es el caso de los niños con mielomeningocele 
egresados de las unidades de cuidados intensivos neonatales, en donde la fuente 
para la obtención de la información en los estudios de casos son personas 
directamente relacionadas con el caso o la unidad de análisis y documentos 
validos de toda índole que contengan información sobre este.  La técnica mas 
utilizadas son: la observación estructurada, las entrevistas, los cuestionarios, los 
diarios, las autobiografías, los documentos personales, la correspondencia, etc.47
 
6.5 Tipo de Muestreo: Se refiere a la lista o fuente de donde pueden extractarse 
todas las unidades de muestreo o unidades de análisis en la población de donde 
                                                 





                                                
se tomaran los sujetos objetos de estudios, en este caso la base de datos de las 
clínicas con unidades de cuidados intensivos del Distrito de Santa Marta48. 
 
6.6 Muestra: Parte de la población que se selecciona, de la cual realmente se 
obtiene la información para el desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuara la 
medición y la observación de las variables objetos de estudios, que consta de 7 
recién nacidos.49
 
6.7 Criterios de selección y Medición de las variables de análisis 
Las variables son el conjunto de características que interesan en una 
investigación. Las características de una población pueden ser cualidad o 
cantidad50. 
 
6.7.1 Variables Independientes: Es todo aquel aspecto, hecho, situación, rasgo, 
etc., que se considera como la “causa de” en una relación entre variables.51  Entre 
estas encontramos: 
• Datos  de identificación  
• Examen físico. 
• Examen neurológico. 
 
6.7.2 Variables Dependientes: es el “resultado” o “efecto” producido por la acción 
de la variable independiente.52  Entre esta encontramos: 
• El cuidado. 
 
48 JANY E., José Nicolás, Investigación Integral de Mercados, Bogota, MacGraw-Hill, 1994, p.48 
49 BERNAL TORRES, Carlos Augusto, Metodología de la Investigación, MacGraw-Hill Segunda Edición2006 
Pág. 165 
50 QUINTERO GARCIA, Ramiro, Modulo de estadistica descriptiva para las organizaciones, filigrana 2004, 
Pág. 27 
51.52 BERNAL TORRES, Carlos Augusto, Metodología de la Investigación, MacGraw-Hill Segunda Edición2006 
Pág. 141 
 
6.7.3 Operacionalización de variables 
Tabla 2. Cuadro de variables con su definición, naturaleza, nivel de medición, categoría. 
DIMENSIONES    VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE
MEDICION 
 CATEGORIA  MEDIDAS 
ESTADISTICAS 
Edad Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento de 
un individuo hasta el 
tiempo actual. 
Cuantitativa Razón 0 a 24 meses Porcentaje 
Residencia Hecho de vivir en un 
lugar determinado. 






Informante Persona que suministra 
todos los datos
relacionados con los 
niños y esta a cargo de 
ellos, es decir persona a 
la que se le realiza la 
entrevista. 
 
Cualitativo  Nominal Padre, Madre, o
persona que lo 
cuida. 
 Porcentaje 
Temperatura  Es el estado de calor o 
frió del cuerpo humano. 
Cuantitativo Razón 36 a 37.2 ºC Porcentaje 
Frecuencia cardiaca  Son los latidos 
intermitentes de las 
arterias, que se percibe 
en varias partes del 
cuerpo, especialmente 
en la muñeca. 
Cuantitativo Razón 120 a 140X´ Porcentaje 
Frecuencia respiratoria Es un proceso fisiológico 
por el cual los seres 
humanos toman oxígeno 
del medio circundante y 
desprenden dióxido de 
carbono.  
Cuantitativo Razón 40 a 60 X´ Porcentaje 
Cuantitativo    Razón Peso Porcentaje










    
En las medidas 
antropométricas se 




perímetro cefálico y el 





Tranquilo  Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Intranquilo Porcentaje
ASPECTO GENERAL Se valora si el niño esta 
tranquilo, intranquilo, e 
irritable. 





 Asimetría ósea Porcentaje CABEZA Se valora la asimetría 
ósea y si presenta 





 Desviación de la 
mirada 
Porcentaje OJOS En los ojos se valora si 
tiene desviación de la 




 Ojos de sol 
naciente 
Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Secreciones PorcentajeNARIZ En la nariz si presenta 
secreciones y aleteo 
nasal Cualitativo Nominal
dicotomica 
 Aleteo nasal Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Dentadura PorcentajeBOCA 
 
Se valora si tiene 
dentadura de acuerdo a 






 Dificultad para 
alimentarse 
Porcentaje 
Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Simétrico Porcentaje





 Parálisis de las 
cuerdas vocales 
Porcentaje 
CUELLO Se valora si el cuello es 
simétrico o asimétrico, 
tiene paralizas de la 





Cualitativo   Nominal
dicotomica 





En el tórax se valora la 
simetría, si presenta 
taquicardia y bradicardia Cualitativo   Nominal Asimétrico Porcentaje
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dicotomica 










 Bien  ventilados Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Estertores Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Crepito Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Roncus Porcentaje





PULMONES Se valora si los 
pulmones están bien 
ventilados, si tiene 





 Tiraje intercostal Porcentaje 
Cualitativo Nominal
dicotomica 
 Depresible a la 
palpación 
Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Dolor Porcentaje










Se valora si es 
depresible a la 
palpación, presenta 



















 Color  Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Disuria Porcentaje









   
Se valora en los 
genitales del niño si 
presenta incontinencia 
urinaria, micción 
espontánea, como es el 






Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Oliguria Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Anuria Porcentaje





 Sonda vesical Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Criptorquidia Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Hipospadias Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Simétricas Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Asimétricas Porcentaje





En las extremidades se 
valora si son simétricas, 
tiene edemas y 
equimosis. 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Equimosis Porcentaje
Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Simétricas Porcentaje




















Se valora la simetría, si 




 Parálisis flácida Porcentaje 
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Palidez Porcentaje





En la piel se valora si 
presenta palidez, 
cianosis y como es su 
turgencia. 









PIEL Y TEGUMENTO: 
 
TEXTURA Se valora si la piel esta 
seca, hidratada, 




Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Suave Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Hidratada Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Escamosa Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Prurito Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Rubor Porcentaje
escamosa y si presenta 
prurito. 





 A convulsionado 




Perdida de la 
sensibilidad 









El niño balbucea 
o pronuncia






 Se valora si el niño a 
convulsionado, perdida 
de sensibilidad, si 
presenta problemas de 




Habla normal Porcentaje 
Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Pupilar Porcentaje
Cualitativo   Nominal
dicotomica 
 Rotuliano Porcentaje






















Es una respuesta 
involuntaria que se 
produce en un 
organismo frente a un 
estímulo. 
















Cualitativo    Nominal
dicotomica 
Cremasteriano Porcentaje
6.8 Criterios de inclusión y de exclusión 
 
6.8.1Criterios de inclusión: Todos los niños que hallan nacido en Santa Marta en 
el periodo comprendido entre enero del 2004 y mayo del 2006 con diagnostico de 
mielomeningocele y que estuvieron internos en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatal durante este periodo, así mismo que se encuentren vivos y tenga su 
lugar de residencia en la  esta cuidad. 
 
6.8.2 Exclusión: Todos los niños que hallan nacido en Santa Marta en el periodo 
comprendido entre enero del 2004 y mayo del 2006 con diagnostico de 
mielomeningocele pero no tienen su lugar de residencia en esta ciudad o en caso 
de fallecimiento. 
 
6.9 Técnicas o instrumentos a utilizar para la recolección de la información 
 
6.9.1 Técnicas Principales: encuestas, entrevistas personal con las madres, 
observación personal directa.53
 
6.9.2  Instrumento: Para la realización del instrumento se tuvo en cuenta las 
complicaciones mas relevantes en este tipo de pacientes, mencionadas en el libro 
Pediatría de Nelson, de acuerdo a estas complicaciones se valoran los siguientes 
ítems ( ver anexo 1):  
 
• Datos de identificación: Donde encontramos información general del 
paciente como la edad, sexo, dirección e informante como su lugar de 
procedencia. 
 
                                                 
53 BERNAL TORRES, Carlos Augusto, Metodología de la Investigación, MacGraw-Hill Segunda Edición 2006 
Pág. 178 
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• Examen físico: Se hace una valoración cefalo-caudal basándose en el libro 
Manual para el examen físico del normal y métodos exploratorios, de esta 
manera se detectan las alteraciones que estén presentes en este tipo de 
pacientes. 
 
• Valoración neurológica: Se valora, los reflejos, la sensibilidad, el 
aprendizaje.  
 
6.10 Recolección de la información: Es un proceso que implica una serie de 
pasos, las cuales pueden ser de origen primaria o secundaria.54
 
6.10.1 Fuente de información primaria: Madres de pacientes con esta 
enfermedad en su lugar de residencia y el personal de salud que labora en las 
distintas Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Distrito de Santa Marta. 55
 
6.10.2 Fuente de información secundaria: Historias Clínicas, libros, revistas y 
textos especializados en el tema.  56
 
6.11 Técnicas o procedimientos de análisis y Presentación de resultados 
 
6.11.1 Tabulación:  se realizó mediante Excel el cual es un programa que permite 
la manipulación de libros y hojas de cálculo y permite figurar la representación de 
las observaciones realizadas al objeto en estudio, mediante líneas o figuras que 
expresen los datos obtenidos y consolidados en una tabla de distribución57
                                                 
54, 55,56, 57 BERNAL TORRES, Carlos Augusto, Metodología de la Investigación, MacGraw-Hill Segunda Edición 







6.11.2 Análisis: el análisis es descriptivo en donde se utiliza las principales 
medidas descriptivas: moda y media teniendo en cuenta lo que arrojen los datos 
obtenidos en la encuesta realizada a las madres de niños con mielomeningocele y 
la valoración física realizada donde se describirá el grado de discapacidad que 
ellos tengan.  A parte de este análisis se realiza una observación de campo en 
donde se relata todo lo sucedido en cada una de las visitas domiciliarias, las 
intervenciones o procedimientos a seguir con este tipo de pacientes y las metas 
alcanzadas.  
 
6.11.3 Observación De Campo 
 
Dentro de la realización de cada entrevista realizadas a las madres de este tipo de 
pacientes, hay casos donde el informante relata que son de muy bajos recursos 
socioeconómicos, no tienen un sistema de salud y que durante su gestación no se 
realizaron controles prenatales, puesto que se enteraron que los niños padecían 
esta patología en el momento del nacimiento, estos niños fueron operados de 
inmediatos, unos con colocación de válvulas y otros no la necesitaron porque no 
presentaron mayor complicación.  Esta complicación varía de acuerdo al nivel en 
que se encuentra la potrusion del mielomeningocele, puesto que encontramos 
niños que presentan todas la complicaciones propias de la patología y otros que 
los daños causados no fueron tan relevantes. 
 
A la vez, dentro de la familia se encontraban otros casos de malformaciones entre 
ellos: pies zambos, mielomeningocele, entre otras alteraciones del sistema 
nervioso como convulsiones, problemas psiquiátricos, etc. 
 
Así mismo algunos padres consideran que la responsabilidad de que se 
encuentren los niños en este estado, es propio del cuerpo de salud que labora en 
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las diferentes instituciones, debido a la falta información suministrada por parte de 
ellos. 
 
6.12 Consideraciones éticas: 
 
El proyecto se encuentra clasificado según el artículo 11 de la resolución 8430 de 
1993 del Ministerio de Salud, como investigación con riesgo mínimo.  
 
En cuanto a enfermería nos regimos por los principios éticos fundamentales, 
conocidos también como los principios de la bioética en todas las disciplinas de la 
Salud, estos son: 
 
Autonomía: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en 
cuenta sus decisiones, sus valores y convicciones personales, frente al estudio se 
respetará la libertad individual que tiene cada persona y su familia para determinar 
sus acciones y decisiones; el reconocimiento de la autonomía se da ética y 
jurídicamente, con el respeto a la integridad de la persona, a los derechos del 
paciente y con el consentimiento informado. 
 
Beneficencia – No Maleficencia: Es la obligación de hacer el bien y evitar el mal; 
se rige por los deberes universales de promover el bien y prevenir, frente a un 
balance riesgo beneficio. 
 
Justicia: Estipula la igualdad de trato entre los iguales y los desiguales, conforme 
a sus necesidades, permitiendo una distribución más equitativa de los recursos 
disponibles, no solo en los recursos físicos y biológicos, sino a la satisfacción de 
necesidades básicas de la persona en su orden biológico, espiritual, afectivo, 





Figura 1: Promedio de Edades De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 





0 - 6 Meses 29%
7 -12 Meses 29%
13 -18 Meses 14%
19 - 24 Meses 29%
1
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
En la realización de la investigación se halló un promedio de edades entre 0- 24 
meses, tomado como patrón para la ejecución del proyecto de investigación, 
encontrándose  en una igualdad de porcentajes del 29% los niños de 0 – 6 meses, 
7 – 12 meses y 19 – 24 meses y un 14% los niños entre 13 – 18 meses, con  base 
a lo expuesto por la literatura  el pronostico para el índice de mortalidad es de 10 
al 15% aproximadamente produciéndose los fallecimientos antes de los  4 años de 







Figura 2 Frecuencia cardiaca De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 












Fuente: Datos de la Investigación. 
 
La grafica nos muestra que el 71% de los niños maneja un margen disminuido de 
la frecuencia cardiaca y un 29% la maneja dentro de los límites normales.  Según 
lo expuesto por Dorel Pérez la frecuencia cardiaca en los niños a esta edad oscila 





Figura 3 Frecuencia Respiratoria De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 













Fuente: Datos de la Investigación. 
 
El 57% de los niños valorados presento una frecuencia respiratoria 30-40x que se 
encuentra dentro de los limites normales ya que estos son niños pequeños y 
además sus respiraciones son mas rápidas y superficiales.  Dentro de literatura se 
dice que estos niños pueden presentar periodos de apnea y crisis de asfixia, 








MEDIDAS ANTROPOMETRICAS  









3,5 - 4,5Kg 0%
4,6 - 6,5Kg 29%
6,6 - 8,5Kg 43%
8,6 - 10,5Kg 29%
PROMEDIO DE PESOS
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
El 43% de los niños valorados se encuentran dentro de los valores normales de 
peso, aunque la Figura nos muestra que algunos de estos niños no se encuentran 
dentro de los limites normales de su peso ideal, según la escala abreviada de 
detección temprana de alteraciones en el crecimiento y desarrollo de los niños 
















60 - 65 Cm 14%
66 - 71 Cm 43%




Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Se puede apreciar en la siguiente figura una igualdad del 43% en las tallas de 66 – 
71 cm, 72 – 77 cm y en un 14% se encuentran en 60 – 65 cm, observándose que 
estos niños no superan una medida mayor de 77 cm dentro de su crecimiento 
normal, demostrándonos según la escala de crecimiento y desarrollo que estos 









Figura 6 Perímetro Cefálico De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 
Santa Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Lo que podemos observar en la siguiente Figura es que el 57% de los niños con 
esta patología no presentan hidrocefalia ya que su perímetro cefálico se encuentra 
dentro de los valores normales de los niños a esa edad después de la colocación 
de la válvula, en cambio el 14% presenta un aumento del perímetro cefálico entre 
un 57 – 62 cm.   De igual forma, según lo encontrado en la literatura el 80% de los 
niños presentan hidrocefalia al momento del nacimiento, esta es controlada 
cuando se implanta un tubo flexible denominado válvula o derivación entre las 






Figura 7 Forma Y Ubicación Del Los Ojos De Los Niños Valorados Con 






Desviacion de la mirada 29%




Fuente: Datos de la Investigación. 
 
El 43% de los niños valorados presenta una de las características típicas de esta 
patología como son la de los ojos en sol naciente corroborando lo encontrado en 
la literatura, mientras que en un 29% los niños presentaban desviación de la 
mirada y el otro 29% tenía la forma y ubicación de los ojos dentro de los límites 
normales.  Según lo encontrado en la literatura esta es un de las consecuencias 









Figura 8 Como Se Encuentran Los Pulmones De Los Niños Valorados Con 











P UL MO NE S
B ien  V en til ad os 86 %
E ste rtore s 0 %
Crep ito s 0 %
Ronc us 0 %
S ibi la nci a 0 %
Inte rc ost ale s 0 %
Mu rm u llo  V e sic ul ar 14 %
1
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Se observa que el 86% de los niños valorados tenían los pulmones bien 
ventilados, sin presencia de ruidos sobreagregados como: estertores, crepitos, 
roncus, sibilancia, solo el 14% de los niños presento murmullo vesicular.  Según lo 
encontrado por la literatura dentro de su sintomatología esto niños presentan 
estertores, apnea y acumulación de secreciones, esto no se encontró en los niños 








Figura 9 Incontinencia Fecal De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 
Santa Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación 
 
Al valorar el sistema digestivo de los niños con mielomeningocele se encuentran 
que el 71% presentaban incontinencia fecal lo cual es muy común en niños con 
esta patología, mientras que el 29% no lo presentaron.  Según lo encontrado en la 











Figura 10 Incontinencia Urinaria De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Al valorar el sistema genitourinario de los niños incluidos en el estudio se observa 
que tienen problemas de incontinencia urinaria en un 71% y en el 29% no la 
presenta.  Según lo encontrado en la literatura una de las complicaciones es la 
incontinencia urinaria debido a que estos niños presentan vejiga neurogenica, por 









Figura 11 Extremidades Inferiores De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 









Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Al valorar las extremidades inferiores de los niños, se observa que estas son 
asimétricas en un 86%, mientras que el 14% presento una simetría de las 
extremidades.    
 
Figura 12: Presencia De Pies Zambos De Los Niños Valorados Con 












Fuente: Datos de la Investigación. 
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Se observa que en un 86% los niños valorados presentan pies zambos y el 14% 
de los niños tienen las extremidades normales.   
 
Figura 13 Presencia De Parálisis Flácida De Los Niños Valorados Con 
Mielomeningocele Santa Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Se observa que el 43% de los niños valorados presentaba parálisis flácida, siendo 
su mayoría los niños que presentan esta clase de problemas, mientras que el 57% 
no la presento. 
 
Figura 14 Luxación De Cadera De Los Niños Con Mielomeningocele Santa Marta 
2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
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En la Figura se observa que el 29% de los niños valorados presentan luxación de 
cadera siendo una de las consecuencias de esta patología y el 71% no la 
presento. 
 
De acuerdo al estudio que se realizo en la ciudad de Mérida, Yucatán, por el 
doctor Ricardo García Cavazos, miembro de la Junta Médica del Programa de 
Mielomeningocele (Promi), expone que "Este defecto al nacimiento, que en 
muchos casos se acompaña de hidrocefalia, provoca varios grados de parálisis, 
poco crecimiento de los huesos y pérdida de sensibilidad en las extremidades 
inferiores, así como diversas complicaciones en las funciones intestinales, 
urinarias y orofaciales (labio paladar hendido)". 
 
SISTEMA NERVIOSO 
Figura 15: Presencia de Convulsiones de los Niños Valorados con 
Mielomeningocele Santa Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
Se observa que solo el 14% de los niños valorado a presentado convulsiones y la 
mayoría que es el 86% no han convulsionado.  Según lo encontrado en la 
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literatura el 70% de los niños que sobreviven a esta patología tienden a presentar 
esta complicación. 
 
Figura 16: Perdida De La Sensibilidad Táctil Y Dolorosa De Los Niños Valorados 
Con Mielomeningocele Santa Marta 2007 
 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
En la Figura se puede observar que los niños valorados en su mayoría que 
representa el 57% no han perdido la sensibilidad táctil y dolorosa caso que si se 
presenta en el 43% de los restantes.  Según lo expuesto por la literatura estos 
niños por el lugar de la lesión van a presentar una falta de respuesta a la 




















Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Figura 18: Reflejo Rotuliano de los Niños Valorados Con mielomeningocele Santa 
Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
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Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Figura 20: Reflejo Bicipital de los Niños Valorados Con Mielomeningocele Santa 
Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
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Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Figura 22: Reflejo Estilo Radial De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 









Fuente: Datos de la Investigación. 
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Figura 23: Reflejo Cutáneo Abdominal De Los Niños Valorados Con 












Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Figura 24: Reflejo Cresmasteriano de los Niños Valorados Con Mielomeningocele 









Fuente: Datos de la Investigación. 
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Figura 25: Reflejo Plantar De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele Santa 
Marta 2007 
 
Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Figura 26: Reflejo de succión de los Niños Valorados Con Mielomeningocele 











Fuente: Datos de la Investigación. 
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Figura 27: Reflejo De Aprensión De Los Niños Valorados Con Mielomeningocele 










Fuente: Datos de la Investigación. 
 
Al realizar el análisis de las graficas se puede observar que el 86% de los niños 
con esta patología tienen la presencia de los reflejos: bicipital, tricipital, estilo 
radial, y solo el 14% no.  En los reflejos aquiliano, plantar y rotuliano el 57% 
presentan estos reflejos y el 43% no. El reflejo de succión lo presentan el 29% de 
los niños y el 71% restante no. En cambio se observa que en los reflejos cutaneo 
abdominal, pupilar, aprensión  y cresmasteriano el 100% de los niños los 
presentan.  Según lo escrito en la literatura estos niños van a tener déficit en los 
reflejos de estiramiento  muscular como consecuencia de la deformidad ya que 
















EDADES 1,75 2,5 1,75 2,5 0,50 
TEMPERATURA 1,75 2,5   1,71 
FC 2,33 2   2,52 
FR 3,5 1,5   0,71 
PESO 1,75 2,5   1,26 
TALLA 1,75 2,5   1,50 
PC 2,33 2   1,53 
PT 2,33 2   2,52 
TOTAL 2,19 2,25   0,74 






















Si bien la causa específica de este mal se desconoce, existen múltiples factores 
involucrados con su aparición entre la gestación y el parto: genéticos, ambientales, 
sociales y económicos. Los más usuales son el tabaquismo, alcoholismo, 
drogadicción, infecciones, exposición a fármacos y desnutrición de la madre, 
agentes que asimismo favorecen la mortalidad de los recién nacidos en especial 
los prematuros, o producen alteraciones neurológicas de por vida, como lo indica 
el doctor García Cavazos, comenta que aún cuando la espina bífida es 
relativamente común, hasta hace poco los niños con mielomeningocele morían 
después de nacidos; sin embargo, con las actuales técnicas operatorias el 85 por 
ciento de los afectados sobreviven58.  
 
En un estudio que se realizo en Managua en el Hospital Fernando Vélez en el año 
1993 sobre las malformaciones congénitas se encontraron datos similares con 
relación al presente estudio, se observo que los niños valorados en su mayoría 
son de nivel socioeconómico bajo, donde no cuenta con los recursos disponibles 
para acceder a servicios de salud.  Sin embargo varios autores han considerado 
que el nivel socioeconómico podría estar asociado en la patogénesis de las 
malformaciones congénitas. 59
 
Todos  los niños valorados durante la realización de este trabajo viven en zonas 
urbanas y marginales de la ciudad de Santa Marta,  según datos obtenidos de sus 
madres.   
 
                                                 
58 http://www. Invdes.com.mx/index2.cfm?publicant=ene2003#otrasciensalud. 
59 Carvajal Patricia: incidencia de las malformaciones congénitas en el Hospital Fernando Vélez País en 1993. 
Monografías 
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Este estudio también tiene similitud con otros estudios, en cuanto a que esta 
patología se presenta con una mayor incidencia en niños de sexo femenino.60
 
Se puede decir que en su mayoría los niños obtuvieron una medición de la 
temperatura de 36ºc que se considerada dentro de las cifras normales por Adolfo 
León Uribe Mesa quien dice que la temperatura corporal de un niño en estado de 
reposo oscila entre los 36ºc- y los 36.5ºc, y como estos son niños, que por sus 
limitaciones físicas no pueden realizar muchos movimientos y además como 
tienden a presentar hidrocefalia la cual les produce hipotermia y perdida de calor 
corporal, razón por el cual tienden a tener temperaturas bajas. 
 
De acuerdo al estudio que se realizo en la ciudad de Mérida, Yucatán, por el 
doctor Ricardo García Cavazos, miembro de la Junta Médica del Programa de 
Mielomeningocele (Promi), expone que "Este defecto al nacimiento, que en 
muchos casos se acompaña de hidrocefalia, provoca varios grados de parálisis, 
poco crecimiento de los huesos y pérdida de sensibilidad en las extremidades 
inferiores, así como diversas complicaciones en las funciones intestinales, 
urinarias y orofaciales (labio paladar hendido)".61  Corroborando esta información 
con los datos obtenidos en la caracterización de pacientes en la presente 
investigación. 
 
A la vez también se corroboro que algunos niños no necesitan de la colocación de 
la válvula, el autor de este estudio menciona que "Para cerrar su espalda, los 
bebés mielomeningoceles deben someterse a una intervención quirúrgica durante 
las primeras 24 horas de vida, a fin de minimizar el riesgo de infección y preservar 
las funciones de la médula espinal", explica.  De igual forma, el problema de la 
hidrocefalia se controla implantando un tubo flexible denominado válvula o 
                                                 
60 Baird, D. Enviroment and reproduction. Br. J. Obstet. Gynecol. 87. 1057-1067. 1989 
61 http://www. Invdes.com.mx/index2.cfm?publicant=ene2003#otrasciensalud. 
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derivación entre las cavidades cerebrales, que si bien mejora en mucho el 
pronóstico, es probable que en algunos casos deje secuelas importantes, como 
convulsiones.  
 
Este tubo derivador controla el flujo del líquido espinal y lo drena hacia otra región 
del cuerpo, reduciendo la presión en el cerebro.  Sin este tratamiento añade los 
bebés pueden morir o sufrir daño cerebral irreversible, pero si se implanta de 
manera adecuada, la capacidad mental del niño y su vida son similares a las de 
otros miembros de la familia.  
 
Informa que durante el Quinto Congreso Internacional sobre Mielomeningocele, 
celebrado en noviembre del 2002 en Pachuca, Hidalgo, se firmó un convenio de 
colaboración con el Programa de Mielomeningocele, cuyo objetivo es fortalecer, 
de primera instancia, los servicios sanitarios en siete estados de la República, así 
como integrar la primera red de clínicas que atiendan al padecimiento en América 
Latina.  
 
"El fin es brindar alternativas de tratamiento a todos los niños y niñas, pero 
obviamente estamos muy encaminados hacia la prevención.  De hecho, una de las 
estrategias del Programa Arranque Parejo en la Vida, coordinado por el secretario 
de Salud, doctor Julio Frenk Mora, es realizar una campaña para suplementar 
pastillas con la dosis correcta de ácido fólico a las mujeres embarazadas, sobre 
todo en los centros de salud de comunidades que registran mayores índices de 
pobreza y marginación", destaca y agrega que el estado de Hidalgo será el 
primero en promover la distribución de esta vitamina.  
 
Por otro lado y con apoyo de la Ssa, Promi también ha elaborado y editado un 
manual para que los profesionales de la salud, maestros y padres de familia sepan 
tratar y atender a un niño con limitaciones físicas, pues el no darles un tratamiento 
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adecuado y oportuno a las 24 o 48 horas de nacidos, puede obligarlos a vivir en 
condiciones muy lamentables e innecesarias. 
 
Viendo la necesidad que tienen estos pacientes que se les realicen un 
seguimiento domiciliario se deja la propuesta para la implementación de un plan 







Para la realización de este trabajo se encontraron una serie de dificultades por las 
cuales se cambiaron algunas de los pacientes incluidos en la muestra inicial sin 
modificar su tamaño, dentro de los inconvenientes que tuvimos encontramos que 
algunas de las direcciones de los pacientes estaban erradas o algunos en el 
momento de la visita domiciliaria ya habían fallecido. 
 
Sin embargo el tamaño de la muestra para este trabajo fue de 7 niños que 
estuvieran entre los 0-24 meses de edad con diagnostico de mielomeningocele, 
que hallan estado hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Distrito de Santa Marta y que su lugar de residencia sea la misma.  
 
Así mismo los datos para el análisis se obtuvieron a través de una entrevista 











De acuerdo con lo que expresa la literatura se corrobora que en algunos pacientes 
se puede presentar todas las complicaciones propias de la patología, siendo una 
herramienta fundamental la realización del proceso de atención de enfermería 
basado en la teoría de Dorotea Orem en niños con Mielomeningocele y así 
implementar el protocolo de atención domiciliaria en este tipo de pacientes.  Este 
fue un instrumento de suma importancia que sirvió para documentar y comunicar 
la situación del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias, 
indicaciones, intervenciones y evaluación.  De la misma forma, se planteo una 
valoración física y neurológica donde se evaluó las condiciones y capacidades del 
neonato para manifestar las demandas que necesitan ser satisfechas, 
 
Se observo que los recién nacidos son totalmente dependientes de los otros para 
su protección, bienestar y nutrición; aun mas los hospitalizados en una unidad de 
cuidados intensivos neonatales en donde con frecuencia son entubados, 
medicados o inmovilizados, restringiendo su capacidad de respuesta verbal 
(llanto) o comportamental.  A pesar del conocimiento teórico de la importancia de 
involucrar a la familia en los cuidados del bebé, pocos servicios permiten la 
participación de los padres en la asistencia.  De este modo, al momento del alta 
los padres no están preparados para cuidarlos apropiadamente. 
 
Al terminar la ejecución de este proyecto y de la realización de las visitas 
domiciliarias se encontró que la mayoría de los niños valorados y de las madres 
entrevistadas son de escasos recursos, viven en cerros, en malas condiciones y 
no cuentan con seguro medico.  
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Los pacientes valorados en su mayoría son de sexo femenino.  Además que en 
algunos casos se encontraron patologías relacionadas con el Sistema nervioso 
dentro de la familia como: pies zambos, mielomeningocele, retraso mental, 
síndrome convulsivo, que pueden llegar a  ser un factor predisponente en la 
presencia de la enfermedad en los pacientes. 
 
No obstante la mayoría de los niños en su orden de nacimiento son los segundos 
o terceros observándose que no siempre, como lo expresa la literatura los casos 
de mielomeningocele son mas frecuentes en madres primigestantes y que por el 
contrario se puede presentar en cualquier orden de nacimiento. 
 
Se puede concluir que con esta patología se logro involucrar a todo el equipo 
multidisciplinario en donde se abarca al paciente y a la familia de una manera 
integral y holistica, lo que seria de mucha importancia que los profesionales de la 
salud se interesaran mas por estudiar mas aquellas patologías que no son tan 
frecuentes como es el caso del mielomeningocele, lo cual se observa que en los 
















 Se recomienda a las instituciones de salud, llevar un seguimiento con este 
tipo de pacientes una vez hayan egresados de las instituciones de salud, 
brindándole así información de manera continua que les sirva de gran 
apoyo en el manejo de las complicaciones propias de esta patología, 
utilizando como herramienta el plan de cuidados de enfermería y el 
instructivos llevando a cabo todas las actividades y recomendaciones que 
hay se plantean. 
 
 Se recomienda a las políticas de salud incentivar a la población por medio 
de la realización de brigadas de salud, donde se les de a conocer los 
programas de promoción y prevención, como es el control prenatal de 
manera que conozcan las ventajas que posee y así prevenir la formación de 
anomalías congénitas. 
 
 Dejar la inquietud a los diferentes entes universitarios para que sus 
estudiantes se interesen por realizar investigaciones que estudien más este 
tipo de defectos del tubo neural marcando así la pauta por ciertas 
patologías que son muy poco investigada. 
 
 Se recomienda al programa de enfermería motivar a sus estudiantes a que 
intervengan al paciente de una forma integral y holistica, demostrando amor  
por la labor que realizan, puesto que el paciente es un ser humano que 













































2. EXAMEN FISICO 
 
CSV: T_______ FC_______ FR_______ 
 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS: 
PESO_______ TALLA  _______     PC  _______ PT  _______ 
 
ASPECTO GENERAL: Tranquilo_______ Intranquilo  _______ irritable  _______ 
CABEZA: Asimetría ósea _______ Hidrocefalia _______  
OJOS: Desviación de la mirada _______ ojos de sol naciente_______ 
NARIZ: Secreciones_______, aleteo nasal_______ 
BOCA: Dentadura: si_______ no_______, Dificultad para alimentarse _______ 






SISTEMA CARDIO RESPIRATORIO 
Tórax: Simétrico_______ Asimétrico_______ Taquicardia_______ 
Bradicardia_______  




ABDOMEN: Depresible a la palpación: si_____ no_____ Dolor_____ 
Masas_______ Incontinencia fecal: deposiciones: si_____ no_____  
 
SISTEMA GENITOURINARIO 
Incontinencia urinaria: si______ no_____, Micción espontánea: si___ no____ 
Color: Claro_______, Turbio_______ 
 
Disuria______ Poliuria______ Oliguria_____ Nicturia______ Anuria_______ 
Hematuria_______, Sonda vesical_______ 
Criptorquidia: Si_____ No_____ Hipospadias: Si_____ No_____ 
 
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO 
EXTREMIDADES SUPERIORES  
Simétricas_______, Asimétricas_______, Edema _______, Equimosis _______ 
EXTREMIDADES INFERIORES 
Simétricas_______, Asimétricas_______,  Pies zambos: si____ no____, Parálisis 
Flácida: si_____ no_____ 
 
PIEL Y TEGUMENTO 
PIEL: Palidez_______, Cianosis_______, Turgencia_______  
TEXTURA: Seca_____, Suave_____, Hidratada_______, Escamosa______ 
Prurito: si_____ no_____, Rubor_______, Brillante_______ 
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3. VALORACION NEUROLOGICA 
• A convulsionado el niño:  si_____ no_____ 
• Perdida de la sensibilidad táctil y dolorosa: si_____ no______ 
• Tiene problemas de aprendizaje: si____ no____, cuales _____________ 
• El niño balbucea o pronuncia palabras mono o bisílabas; si____ no_____ 
• Habla normal: si_____ no_____ 
 
REFLEJOS: 
Reflejo Pupilar: si_____ no_____ Reflejo Rotuliano: si_____ no_____ Reflejo 
Aquiliano: si_____ no____Reflejo Bicipital: si____ no_____ Reflejo Tricipital: 
si____ no____, Reflejo Estilo radial: si____ no____, Reflejo Cutáneo-abdominal: 
si____ No_____ Reflejo Cremasteriano: si____ no_____, Reflejo Plantar: si____ 

















ANEXO 12.2.  INSTRUCTIVO 
 
 
Siempre que se realiza el examen físico y neurológico de un paciente, mediante la 
observación se forma una idea de la salud global del mismo para poder concluir: 
sano o enfermo y poder confirmar o descartar mediante los métodos de 
exploración apropiados esta apreciación62.  
 
ASPECTO GENERAL: 
Hace referencia a la apariencia que ofrece el paciente durante toda la entrevista, 
desde que hace su entrada, como camina, expresiones en la cara, gestos, 
posturas.  A través del aspecto general podemos observar las fascies y el estado 
nutricional.  Se sabe que un niño se encuentra tranquilo si en el transcurso del 
examen no se muestra irritable y colabora. Un niño intranquilo es aquel que 
durante la realización del examen esta llorando y no colabora63. 
 
SIGNOS VITALES:  
Los signos vitales son los que nos informan que hay vida en un individuo, entre 
ellos valoramos: 
 
Frecuencia cardiaca y pulso: Para tomar la frecuencia cardiaca utilizamos el 
fonendoscopio, se coloca en el tórax del paciente y se contabiliza los latidos 
cardiacos.  Para tomar el pulso se coloca  los pulpejos de los dedos índice, medio 
y anular colocándolos juntos formando una línea, orientándolos en dirección del 
eje longitudinal de la arteria a examinar, varía la presión de palpación 
alternativamente. 
 
                                                 




La temperatura corporal se mide con el termómetro así: 
1. Bajar la columna de mercurio sacudiéndolo varias veces. 
2. Observar que la columna desciende como mínimo hasta 34ºc  
3. Colocar dentro del recto (si son recién nacidos), en la boca debajo de la 
lengua en los adultos, en las axilas si son niños. 
4. Esperar una minuto antes de proceder a la lectura 
5. La temperatura corporal normal es de 36 a 37.5ºc  
 
Frecuencia respiratoria: Se valora observando al niño en reposo apreciando lo 
siguiente: 
1. La inspiración dura aproximadamente la mitad de la expiración. 
2. Que la respiración es regular, tranquila, con expansión simétrica de ambos 
hemotórax. 
 
Peso: se realiza colocando al niño en una báscula.  Si el niño es muy pequeño se 
pesa primero a la mamá y luego se pesa con el niño cargado y se resta los valores 
y el resultado es el peso del niño. 
 
Talla: Se realiza mediante una cinta métrica, donde medimos desde la punta del 
talón hasta la cabeza. Si encontramos niños mas grandes se lleva un tallimetro en 
donde se coloca al niño de espaldas, recto y se mira cual es la talla. 
 
Perímetro Cefálico: Se realiza con una cinta métrica rodeando la cabeza del niño 
por encima de los lóbulos de la oreja y del nivel de las cejas. 
     
Perímetro Torácico: Se realiza mediante una cinta métrica rodeando al tórax a 
nivel de las areolas. 
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Ojos: se valora observando los ojos del niño, si presenta desviación de la mirada 
colocándole objetos de colores llamativos y viendo si este los sigue o no. 
 
Nariz: se valora preguntando a la mama si el niño presenta secreciones todo el 
tiempo o solo cuando tiene gripa y estas como son (claras, espesas y verdosas, 
sanguinolentas) y si presenta dificultad para respirar. 
 
Boca: se valora observando la boca del niño si este tiene o no dentadura de 
acuerdo a su edad y se le pregunta a la madre si el niño tiene dificultad para 
alimentarse. 
 
Cuello: en condiciones normales, el niño tiene cuello corto y simétrico, en el 
podemos observar la presencia de adenopatías. 
 
Sistema Cardiorespiratorio: La auscultación pulmonar debe ser normal, aunque 
es relativamente frecuente escuchar ruidos de despegamiento alveolar.  En el 
tórax se observa como es su simetría, los movimientos toráxicos, sin presenta 
tiraje intercostal, como es su respiración si es superficial o profunda.   
 
Sistema Digestivo: se valora mediante la palpación, en busca de la presencia de 
masas delimitando cada órgano, si es doloroso a la palpación, simétrico y 
depresible.  A la vez le preguntamos a la mama si el niño cada cuanto hace 
deposiciones en el día y como es su consistencia. 
 
Sistema Genitourinario: se valora preguntándole a la madre si el niño orina 
espontáneamente o si necesita de sonda vesical, como es el color de la orina, si 
es claro o turbio.  Cuantas veces orina tanto en la mañana como en la noche y si 
la orina es abundante o escasa.  
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En los genitales: en el caso de los niños, el pene suele medir 3-4 cm. De largo y 
1,3 cm. De ancho. El escroto aparece pigmentado y con pliegues. Puede existir 
fimosis fisiológica que se solucionan espontáneamente o con la repetición de 
sencillas maniobras desapareciendo en general antes de los cuatro años.  
 
Los testículos han de palparse para descartar anomalías de situación (ectopia y 
criptorquidia), es decir, ausencia de uno o ambos testículos en el escroto (bolsa 
testicular o saco escrotal), por localización de éstos fuera del saco escrotal 
(ectopia). En la criptorquidia: el testículo queda retenido a lo largo de su trayecto 
normal, ya sea en la cavidad abdominal o bien, con mayor frecuencia, en el 
conducto inguinal. Con esta palpación aprovecharemos también para descartar 
posibles hernias inguinales que se descubren por el llanto del bebé.  Es 
relativamente frecuente la presencia de hidrocele en el escroto, que no es más 
que acumulo de líquido a este nivel, que suele deberse a traumatismo del parto y 
se soluciona en uno o dos meses. 
 
Hipospadias: es una anomalía muy común, consiste en una apertura anormal de 
la uretra en la cara inferior del pene, y varía desde una pequeña hendidura en el 
extremo distal de la uretra hasta un importante defecto en la longitud del pene.   
En las niñas, los labios mayores están normalmente desarrollados, mientras que 
los menores y el clítoris suelen estar aumentados de tamaño. Habrá que valorar 
adecuadamente la uretra y la vagina; en muchos casos es posible observar un 
flujo vaginal fisiológico blanquecino e incluso un ligero sangrado vaginal debido a 
los estrógenos maternos; puede durar una semana y no tiene significación 
patológica. 
 
Sistema musculoesqueletico:  
Se deben palpar las clavículas para descartar fracturas, hecho relativamente 
frecuente por traumatismos durante el parto. 
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La columna vertebral también ha de palparse en toda su longitud buscando 
asimetrías o defectos cutáneos que puedan traducir anomalías del tubo neural 
como meningocele, mielomeningocele, etc. 
 
La posible luxación congénita de cadera se explora mediante las maniobras de 
Ortolani y Barlow, pero se debe valorar también la presencia de pliegues o 
asimetrías sugerentes de luxación con el niño tumbado boca arriba y con los 
miembros inferiores en extensión.  
 
Cuando existen factores de riesgo de luxación congénita de cadera (sexo 
femenino, parto de nalgas, antecedentes familiares) debemos ser especialmente 
cuidadosos, y en casos de anomalías en la exploración, solicitaremos una 
ecografía de ambas caderas al mes de vida.  
 
Piel y tegumento: su evaluación se hace fundamentalmente mediante la 
inspección, por lo tanto es importante tener al paciente lo mas desnudo posible 
evaluando: 
 
1. Color de la piel: es una característica cutánea que depende de: 
• Vascularizacion cutánea; hace que la piel varié de blanco (palidez) a 
rojo (eritema) o violáceo (cianosis) en una misma persona. 
 
• Melanina: varia del color blanco (poca melanina) al negro (máxima) es 
un parámetro mas constante en un individuo que en otro. 
 
• Tejido, colágeno y caroteno: observar el color predominante (el fondo) y 




2.    Textura: hace relación a: 
- humedad: dada por las glándulas sudoríparas  
- lubricación: dada por las glándulas sebáceas. 
- queratinizacion: grado de descamación epidérmica. 
 
3.   Pelo: aprecia mediante el tacto las características (textura y fragilidad etc.) 
del pelo en las diferentes áreas poliposas del organismo y mediante una 
tracción firme sin brusquedad verificando que este bien implantado, observe la 
distribución del pelo corporal y recuerde que las variaciones van de acuerdo a 
la edad y el sexo. 
 
4.    Uñas: normalmente son lisas y transparente, dejándolo observar la 
vascularizacion, el lecho ungueal que nos permite observar el estado 
circulatorio periférico mediante el llenado capilar. 
 
 
Sistema nervioso: se valora preguntándole a la mama si el niño ha 
convulsionado, si su habla es normal de acuerdo a su edad o balbucea.  
 
A la vez valoramos los reflejos los cuales tiene un gran valor en la exploración del 
niño algunos son reflejos primitivos y es importante determinar su momento de 
aparición y desaparición, ya que muchos de ellos se anulan con el tiempo. 
• Reflejo pupilar: consiste en la contracción de la pupila por la acción de la luz 
sobre la retina, y se explora tapando un ojo con la mano durante un instante 
y retirándola después para comprobar si al eliminar la oscuridad se produce 
la contracción de la pupila o miosis. Aparece en el nacimiento y permanece 
siempre.  
• Reflejo de parpadeo: se explora aplicando una luz repentinamente sobre los 
ojos provocando así el parpadeo. Aparece desde el nacimiento.  
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• Reflejo de prensión: colocando el dedo del explorador en la palma del niño, 
éste cerrará la mano alrededor del dedo. Aparece al nacer y dura 2-3 
meses.  
• Reflejo plantar: al pasar un instrumento como una aguja por la parte lateral 
del pie del recién nacido se producirá la extensión del dedo gordo y la 
separación de los demás dedos del pie; no es patológico en el lactante, 
pero sí después, (de hecho, en los niños mayores que ya caminan, la 
maniobra provocará la flexión del dedo).  
• Reflejo nauseoso: se toma una bajalenguas y se toca la pared posterior de 
la faringe y de observa el reflejo.  
 
Tabla 4. Reflejos superficiales y profundos 
  REFLEJO TÉCNICA RESPUESTA 
Cutáneo abdominal Trazar líneas hacia el 
ombligo en la pared 
abdominal con un objeto 
romo 
Jalonamiento del ombligo 
hacia el estímulo 
Cremasteriano Trazar líneas sobre la cara 
interna del muslo 
Ascenso del testículo 
Plantar  Rayar con la punta de un
objeto romo la cara externa 
de la planta del pie 
 Flexión plantar de los 
dedos 
Rotuliano Percusión del tendón 
cuadriceps con la rodilla en 
flexión 90° 
Extensión de la rodilla 
Aquiliano  Percusión del tendón de
íceps sosteniendo el pie 
a 90° con una mano 
 Flexión plantar del pie 
Tricipital  Percusión del tendón triceps 
con el codo en flexión de 90°
Extensión del antebrazo 
sobre el brazo 
Estilo radial Percusión sobre apófisis
estiloides del radio, cara 
lateral 
 Pronación del antebrazo 
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Maseterino Percusión del mentón con 
boca entreabierta 
Ascenso de la mandíbula 
Bicipital  Percusión del bíceps con el 
codo en flexión de 90° 




Tabla 5. Calificación de los reflejos 
0 Ausencia de reflejos 
1+ Hipoactivos 
2+ Intensidad normal 
3+ Hiperactivos 
4+ Con clonus agotable 
5+ Con clonus permanente. 
Tabla 6. ANEXO 12.3. PLAN DE CUIDADOS PACIENTES  CON MIELOMENINGOCELE 
























































Riesgo de manejo ineficaz 
del régimen terapéutico R/C 
conocimientos insuficientes 
de la enfermedad, atención 
domiciliaria, aparatos 
ortopédicos, autosondaje,  
programa de actividades Y el 
servicio de la comunidad 
 
Mejorar el régimen 
terapéutico 
 
9 Brindar educación sobre la 
patología, causas,
manifestaciones clínicas y 
complicaciones. 
 
o Suministrar información sobre la 
patología acerca de los cuidados que 
se le puede brindar al niño. 
9 Apoyo a la familia 
9 Apoyo emocional 
9 Asesoramiento nutricional 
9 Identificar factores de riesgo 
9 Apoyo al cuidador principal 
9 Educación sanitaria 
9 Manejo ambiental y de los 
recursos económicos 
9 Manejo de la inmunización 
(esquema de vacunación) 
9 Enseñanza: proceso de la 
enfermedad. 
9 Fomentar la implicación familiar 
 
 
o Mediante el apoyo que se brinda a la 
familia se ayuda a que este pueda 
entender y superar cualquiera de las 
complicaciones que se puedan 
presentar más adelante. 
o Mediante el asesoramiento 
nutricional se le explica a la familia 
cuales son los alimentos que se le 
pueden suministrar al niño para que 
este obtenga un buen crecimiento y 
desarrollo. 
o Por medio de la identificación de los 
factores de riesgo podemos 
determinar cual de estos fue el que 
influyó para la aparición de la 
enfermedad y poder intervenir ante 
ellos 
o A través de estos podemos influir 
para que disminuyan los factores 
predisponentes y así mismo para que 
la familia busque herramientas que le 
ayuden a superar sus dificultades 
económicas. 
o Con el manejo de la inmunización se 
concientiza de la importancia que 
tiene las vacunas y la aplicación de 
estas evita la aparición de nuevas 
enfermedades. 
o Por medio de la implicación familiar 
se ayuda a que la familia conozca e 
intervenga durante el proceso y 
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Riesgo infección R/C la 





Disminuir el riesgo 
de infección  
 
9 Cambios de posición 
9 Cuidados de la herida 
9 Manejo ambientales 
9 Manejo de la nutrición 
9 Vigilancia de la infección 
9 Cuidados del catéter del drenaje 
de ventriculostomia / lumbar. 
9 Cuidados del recién nacido 
9 Manejo de la medicación 




o Por medio de los cambios de posición se 
evita la aparición de ulceras por presión 
y deterioro de la integridad cutánea de 
los bebes. 
o Con los cuidados de la herida se evita la 
proliferación de infecciones y se ayuda a 
una mejor cicatrización. 
o Con el manejo ambiental se ayuda a 
disminuir los factores de riesgo y se 
concientiza a la familia de que los niños 
convivan en un ambiente limpio y sano. 
o Mediante el asesoramiento nutricional se 
le explica a la familia cuales son los 
alimentos que se le pueden suministrar 
al niño para que este obtenga un buen 
crecimiento y desarrollo. 
o Por medio de la vigilancia de la herida se 
le explica a la madre cuales son los 
signos y síntomas propios de una 
infección y como puede evolucionar de 
esta. 
o Con los cuidados del catéter se le 
enseña a la madre a identificar cualquier 
anormalidad en el funcionamiento del 
catéter y acuda lo mas pronto posible a 
un centro médico. 
o Con los cuidados al recién nacido se le 
educa a la madre acerca de cómo debe 
realizar el aseo personal, la 
alimentación, forma de vestir y acostar a 
sus hijos. 
o A través del manejo de la medicación se 
explica a la madre la importancia de los 
medicamentos, efectos adversos y las 
complicaciones que traería para los 
niños la suspensión sin prescripción 
médica. 
o Los signos vitales nos proporcionan una 
idea general del estado del niño y si hay 






PLAN DE CUIDADOS PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE 























































Desequilibrio nutricional por 
defecto R/C información u 
observación de aporte 






Mejorar la nutrición 
 
 
9 Asesoramiento nutricional 
9 Ayuda para ganar de peso 
9 Manejo de la nutrición 
9 Asesoramiento en la lactancia  




o Mediante el asesoramiento 
nutricional se le explica a la familia 
cuales son los alimentos que se le 
pueden suministrar al niño para que 
este obtenga un buen crecimiento y 
desarrollo. 
o Por medio  de la lactancia materna 
se proporciona una serie de 
nutrientes, vitaminas, 
inmunoglobulinas que a través de la 
leche de formula el niño no 
obtendría. 
o La alimentación por biberón es una 
ayuda adicional que contribuye a 
suplir algunas necesidades que el 
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Interrupción de la lactancia 
materna R/C separación 
madre e hijo S/A 









9 Alimentación por biberón 
9 Apoyo emocional 
9 Asesoramiento en la lactancia 




o La alimentación por biberón es una 
ayuda adicional que contribuye a 
suplir algunas necesidades que el 
niño no obtuvo a través de la 
lactancia materna. 
o Mediante el apoyo que se brinda a la 
familia se ayuda a que este pueda 
entender y superar cualquiera de las 
complicaciones que se puedan 
presentar más adelante. 
o Por medio  de la lactancia materna 
se proporciona una serie de 
nutrientes, vitaminas, 
inmunoglobulinas que a través de la 
leche de formula el niño no 
obtendría.  
o Mediante el asesoramiento 
nutricional se le explica a la familia 
cuales son los alimentos que se le 
pueden suministrar al niño para que 
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Riesgo de deterioro de la 
integridad cutánea R/C 





Evitar el deterioro 




9 Administración de medicación 
tópica 
9 Cambios de posición 
9 Cuidados de la piel 
9 Fomento del ejercicio 
9 Prevención de ulceras por 
presión 
9 Baño diario 
 
 
o A través del manejo de la medicación 
se explica a la madre la importancia 
de los medicamentos, efectos 
adversos y las complicaciones que 
traería para los niños la suspensión 
sin prescripción médica. 
o Por medio de los cambios de 
posición se evita la aparición de 
ulceras por presión y deterioro de la 
integridad cutánea de los bebes. 
o Con los cuidados de la piel se ayuda 
a que esta se encuentre hidratada, 
además que se evitan laceraciones. 
o Por medio del fomento del ejercicio 
se educa a la familia la importancia 
de realizarle terapias a los niños para 
ayudarle a mejorar la circulación y a 
su rehabilitación física. 
o El baño diario le permite al niño a 
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Incontinencia urinaria refleja 









9 Cuidados de la incontinencia 
9 Manejo del peso 
9 Cuidados del área perineal 
9 Manejo de líquidos 
 
 
o Con estos cuidados se le enseña a la 
familia a limpiar al niño cada vez que 
elimine evitando la formación de 
pañalitis y de infecciones. 
o Con el manejo de líquidos ayuda a 
que la familia lleve un balance entre 
el líquido que el niño ingiere o 
elimine, evitando así que este se 
sobrecargue de líquidos o se 
deshidrate. 
o Con el manejo del peso ayuda a la 
familia a conocer si esta en un peso 
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Incontinencia fecal R/C 
ausencia de control 
voluntaria del esfínter S/A 








9 Ayuda con el autocuidado: 
aseo. 
9 Cuidado con la incontinencia 
fecal 
9 Cuidados perineales 
9 Apoyo emocional 
9 Manejo de la nutrición 
 
 
o El baño diario le permite al niño a 
tener un buen aseo personal. 
o Con estos cuidados se le enseña a la 
familia a limpiar al niño cada vez que 
elimine evitando la formación de 
pañalitis y de infecciones. 
o Mediante el apoyo que se brinda a la 
familia se ayuda a que este pueda 
entender y superar cualquiera de las 
complicaciones que se puedan 
presentar más adelante. 
o Mediante el asesoramiento 
nutricional se le explica a la familia 
cuales son los alimentos que se le 
pueden suministrar al niño para que 
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Alteración de la movilidad 










9 Ayuda al autocuidado 
9 Cambios de posición 
9 Terapia de ejercicios  
9 Cuidados de la piel 





o Con los cuidados al recién nacido se 
le educa a la madre acerca de cómo 
debe realizar el aseo personal, la 
alimentación, forma de vestir y 
acostar a sus hijos. 
o Por medio de los cambios de 
posición se evita la aparición de 
ulceras por presión y deterioro de la 
integridad cutánea de los bebes. 
o Por medio del fomento del ejercicio 
se educa a la familia la importancia 
de realizarle terapias a los niños para 
ayudarle a mejorar la circulación y a 
su rehabilitación física. 
o Con los cuidados de la piel se ayuda 
a que esta se encuentre hidratada, 
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 No llora 
































Déficit de autocuidado total: 







Optimizar el nivel de 
autocuidado 
 
9 Terapia con juegos 
9 Alimentación con biberón 
9 Manejo de la nutrición 
9 Mantenimiento de la salud 
bucal 
9 Cambios de posición 
9 Cuidados perineales 
9 Terapia de ejercicios 
9 Manejo de la eliminación 
urinaria 
9 Manejo de la medicación 
9 Manejo intestinal 
9 Ayuda al autocuidado 
9 Ayuda al vestir 
 
o La terapia con juegos ayuda al niño a 
desarrollar la motricidad fina y 
gruesa. 
o La alimentación por biberón es una 
ayuda adicional que contribuye a 
suplir algunas necesidades que el 
niño no obtuvo a través de la 
lactancia materna. 
o Mediante el asesoramiento 
nutricional se le explica a la familia 
cuales son los alimentos que se le 
pueden suministrar al niño para que 
este obtenga un buen crecimiento y 
desarrollo 
o El aseo diario de los dientes ayuda a 
evitar la formación de caries y 
erupciones en la boca. 
o Por medio de los cambios de 
posición se evita la aparición de 
ulceras por presión y deterioro de la 
integridad cutánea de los bebes. 
o Con los cuidados de la piel se ayuda 
a que esta se encuentre hidratada, 
además que se evitan laceraciones 
o Por medio del fomento del ejercicio 
se educa a la familia la importancia 
de realizarle terapias a los niños para 
ayudarle a mejorar la circulación y a 
su rehabilitación física. 
o A través del manejo de la medicación 
se explica a la madre la importancia 
de los medicamentos, efectos 
adversos y las complicaciones que 
traería para los niños la suspensión 
sin prescripción médica. 
o Con los cuidados al recién nacido se 
le educa a la madre acerca de cómo 
debe realizar el aseo personal, la 
alimentación, forma de vestir y 
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caso en la 
familia 
 Conocimie































Duelo parenteral R/C 










9 Apoyo a la familia 
9 Apoyo emocional 
9 Dar enseñanza 
9 Escucha activa 
9 Apoyo espiritual 
9 Terapia familiar 




o Mediante el apoyo que se brinda a la 
familia se ayuda a que este pueda 
entender y superar cualquiera de las 
complicaciones que se puedan 
presentar más adelante. 
o Al escuchar activamente a la familia, 
le permite expresar sus sentimientos 
y emociones, a la vez le ayuda a que 
no se sientan solos durante el 
proceso y rehabilitación de la 
enfermedad. 
o La intervención en crisis le permite a 
la familia sentirse as tranquilo y 
poder afrontar de una mejor manera 
la situación que están presentando 
 
 
Fuente: Plan de cuidados diseñado después de obtener los datos arrojados por la valoración física y neurológica 
y la entrevista a las madres de los pacientes con mielomeningocele.  Fue elaborado por: Letzaida Fernández 
Juvinao, Maryury Mattos Ríos y Karen Rendón Álvarez, estudiantes de Enfermería de la Universidad del 
Magdalena
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